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A 64-year-old man visited our hospital with the complaint of macrohematuria and bilateral
hydronephrosis. He had undergone total cystectomy and ileal neobladder replacement under the diagnosis
of muscle invasive bladder cancer (cT2bN0M0). Tetany due to hyperventilation syndrome appeared on
postoperative day 42. Blood gas analysis showed metabolic acidosis (pH 7.260, pO2 148.1 mmHg, pCO2
20.7 mmHg, HCO3 9.1 mmHg, BE −16.0 mmol/l). His condition was immediately improved after a
urethral catheter was placed and sodium bicarbonate was administered. After re-removal of the urethral
catheter, however, hyperventilation syndrome recurred. He was discharged from the hospital with the
urethral catheter placed.
(Hinyokika Kiyo 59 : 535-538, 2013)
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緒 言
膀胱がんに対する膀胱全摘後の禁制型尿路変向とし












現病歴 : 2012年 7月，肉眼的血尿を自覚し，他院受
診．尿細胞診 : 陽性，DIP にて膀胱の右半分を占め
る陰影欠損，両側水腎症を指摘され，当院紹介．精査
加療目的にて入院となった．
入院時現症 : 身長 : 169.6 cm，体重 : 56.8 kg
検査所見 : Hb 12.6 g/dl と軽度貧血，PSA 6.72 ng/
ml と軽度高値を認めたが，BUN 10.4 mg/dl，Cr 0.75
mg/dl，推定 GFR 80.6 ml/min と腎機能は正常であっ
た．
尿沈渣 : RBC 100以上/hpf，尿細胞診 : クラスⅤで
あった．
画像検査所見 : DIP では両側水腎症，膀胱右半分
を占める陰影欠損を認めた．膀胱鏡では結節型腫瘍を




入院後経過 : 同年 8 月 TURBT 施行．病理結果は
invasive urothelial carcinoma，with squamous and glan-




手術所見 : 手術時間 : 439分，出血量 : 800 ml．回
腸新膀胱は Hautmann 変法にて行い，回腸を回盲部か
ら 20 cm の部位で 55 cm のセグメントをとり，W字
型に配列し，10 cm 程度をチムニーとして使用した．
尿管新膀胱吻合は Nesbit 法にて行った．
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Fig. 1. Cystography showed ileal neobladder and
chimney with normal morphology. Vesico
ureteral reflux (VUR) was not observed.
病理組織結果 : 局所で扁平上皮への分化，一部で腺
への分化を呈する invasive urotherial carcinoma，high
grade の像が見られ，右閉鎖，右外腸骨，左閉鎖リン
パ節にも転移が認められた．病理診断は invasive
urothelial carcinoma high grade (60％) with squamous
differentiation (30％) and grandular differentiation ( 9
％) and giant cell variant ( 1％），INFb，pT3a，ly1，






















液検査，頭部 CT，胸腹部 CT を施行した．CT 所見
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Fig. 2. Postoperative CT showed left hydroneph-
rosis (A : POD 1M, B : POD 2M).
では左軽度水腎症を認めるのみであった (Fig. 2）．血
液検査では，BUN 76.8 mg/dl，Cr 2.45 mg/dl，K 6.2
mEq/l，Cl 111 mEq/l と高値を認め,血液ガス分析で
は，pH 7.260，pO2 148.1 mmHg，pCO2 20.7 mmHg，
HCO3 9.1 mmHg，BE −16.0 mmol/l，Ca 0.88 mmol/l
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